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Laten huisartsen bij enkelklachten te veel ront· 
genfoto's maken en verwijzen zij te veel naar de 
specialist? Ongetwijfeld gebeurt dat in een aan· 
tal gevallen, zoals er ook gevallen zijn waarin de 
huisarts achteraf beter weI rontgenonderzoek 
had kunnen aanvragen of de patient eerder naar 
de specialist had moeten verwijzen. Op het ago 
gregatieniveau van het Transitieproject - met 
inmiddels gegevens over 40.796 complete pa· 
tientjaren - zijn er echter geen aanwijzing dat 
huisartsen systematisch in strijd handelen met de 
richtIijnen van de standaard 'Enkeldistorsie'. 
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Inleiding 

Huisartsen houden zich met een - vooral in 
de ogen van buitenstaanders - verwarrende 
veelheid van problemen bezig. Bovendien 
blijken zij ook nog eens belangrijk van 
elkaar te verschillen bij hun diagnostische 
en therapeutische benadering van allerlei 
problemen. 1 Het ligt daarom voor de hand 
dat men bij het ontwikkelen van standaar
den voor goed huisartsgeneeskundig han
delen een voorkeur heeft voor relatief een
voudige vraag-antwoord relaties. Ook het 
onderwijs in de huisartsgeneeskunde zou 
een stuk eenvoudiger worden als concrete 
vragen van patienten en de daaraan gekop
pe1de episoden ge"isoleerd en genormeerd 
behandeld zouden kunnen worden. 

Deze benadering blijkt stuk te lopen op 
de feitelijke informatie die beschikbaar is 
vanuit een aantal grote morbiditeitstudies.2 

Dat ligt zowel aan de beperkingen van de 
beschikbare informatie, als aan de weer
barstigheid van het huisartsgeneeskundig 
handelen. 

In het Transitieproject - met inmiddels 
gegevens over 40.796 complete patientja
ren - wordt de contactreden van de patient 
systematisch in relatie gebracht met de 
diagnostische interpretatie door de huisarts 
en de aan beide gekoppelde diagnostische 
en therapeutische interventies. 3 Deze be
schrijving van complete episoden leidt tot 
een meer gedetailleerd inzicht in de gang 
van zaken in de huisartspraktijk. Daardoor 
is het thans beter mogelijk om op het - hoge 
- aggregatieniveau van een morbiditeits
studie de waarde van indicatoren voor 
(on )voldoende of (on )juist huisartsgenees
kundig hande1en te beoordelen.2 Niet uit
gesloten is, dat deze benadering een zo 
natuurgetrouw beeld van de complexe 
werke1ijkheid van de dagelijkse praktijk 
geeft, dat het niet gemakkelijker, maar 
juist moeilijker wordt eenvoudige en een
duidige oordelen over de kwaliteit van het 
huisartsgeneeskundig handelen te geven. 

Op basis van de contactreden 'enkelklach
ten' en het verloop van de episoden 'enkel
distorsie', 'enkelklachten' en 'fractuur ti
bia, fibula' wordt in deze beschouwing al
lereerst een episode-georienteerd beeld 
van de gang van zaken in de huisartsprak-

tijk geschetst. Vervolgens komt de vraag 
aan de orde of huisartsen in strijd handelen 
met de standaard 'Enkeldistorsie' bij het 
aanvragen van rontgenfoto's en het verwij
zen naar de specialist. 4 

Standaardgegevens 

In de figuur op de bladzijden 36 en 37 zijn 
standaardgegevens over de contactreden 
'enkelklachten' en over drie episoden sa
mengevat: 'enkeldistorsie', 'enkelklachten' 
en 'fractuur tibia, fibula'. De figuur is op 
het eerste gezicht nogal ontoegankelijk en 
daarom wordt hier een uitvoerige toelich
ting gegeven. 

Patienten komen regelmatig met enkel
klachten bij de huisarts: op iedere 1000 
ingeschreven patienten beginnen er 13 in 
de loop van een jaar een episode met 
'enkelklachten', en zijn er nog eens 5 die 
een vervolgcontact hebben met deze con
tactreden. 

Een episode die begint met enkelklach
ten , eindigt in 47 procent van de gevallen in 
de diagnose 'enkeldistorsie'. In 14 procent 
van de gevallen stelt de huisarts de symp
toomdiagnose 'enkelklachten', in 6 procent 
van de gevallen interpreteert hij de klach
ten van de patient als een tendinitis of 
bursitis, terwijl er in 4 procent van de 
gevallen sprake is van een ander trauma. 
Zelden - 3 procent van de gevallen - levert 
het lichamelijk onderzoek een (throm
bo)phlebitis op, terwijl de prior kans op 
ziekten als artrose , arthritis of een fractuur 
slechts 2 of 3 pro cent bedraagt. Enkeloe
deem is eveneens een zelden voorkomende 
interpretatie van enkelklachten. 

Bij vervolgcontacten met de contactre
den 'enkelklachten' - het gaat dan om de 
posterior kans - schuift de diagnoseverde
ling maar weinig op en eigenlijk is de enige 
verrassing dat jicht nu in de kansverdeling 
voorkomt. 

In de figuur wordt het verloop van drie 
episoden met elkaar vergeleken: 'enkeldis
torsie', 'enkelklachten' en 'fractuur tibia, 
fibula' . 
• De enkeldistorsie heeft veruit de hoogste 
incidentie en doet zich vooral voor bij jonge 
mensen. De juistheid van de diagnose blijft 
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Contactreden: enkelklachten 

Contactgegevens Aile contactredenen 

61% vrouw 22% onzeker ,... Episode: voor deze episode ~ 

Enkeldistorsie 50% enkelklachten 

13/1 000 p/j sta rt episode 20% enkeldistorsie 

5/1000 p/j vervolgcontact 5% voet- en teenklachten 
4% ongeluk NEO 

Diagnose bij vervolgcontact 3% verzoek lich. onderzoek 

42% enkeldistorsie 3% initiatief huisarts 

17% enkelklachten 1% verzoek verw. fysiotherapie 

4% tendinitis, bursitis 1% verzoek rontgenfoto 

4% jicht 
3% fractuur tibia, fibula 

Einddiagnosen 
47% enkeldistorsie • 
14% enkelklachten • 

6% tendinitis, bursitis 
4% ongeluk NEO Aile contactredenen 
3% flebitis, thromboph lebitis Episode: voor deze episode 

I---
2% artrose Enkelklachten 87% enkelklachten 
2% arthritis 3% administratieve handeling 

2% enkeloedeem 2% voet- en teenklachten 
2% fractuur tibia, fibula • 1% verzoek advies, uitleg 

1% enke ldistorsie 
1% verzoek medicatie 
1% ver20ek verw. special ist 
1% uitslag onderzoek 

Interventies per contact 
95% lichamelijk onderzoek 

2% bloedonderzoek 
8% rontgenonderzoek 

21 % medicatie 
43% advies, uitleg Aile contactredenen 

~ 
Episode: voor deze episode I---
Fractuur tibia, fibula 48% enkelklachten 

14% fractuu r tibia, fibula 
13% initiatief huisarts 
8% ongeluk NEO 
7% hechting/gipsspalk/proth. 
7% beenklachten 
3% verzoek verw. fysiotherapie 
1% verzoek rontgenfoto 
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Episode-gegevens ... ... Interventies per episode 
54% vrouw 12% onzeker 97% lichamelijk onderzoek 
85% ~ 4 weken 4% > 6 maanden - % bloedonderzoek 

Incidentie 9/1000 p/j Prevalentie 10/1000 p/j 
11% rontgenonderzoek 

Prevalentie per leeftijdgroep 
0- 4 jr 2 45 - 64 jr 6 10% medicatie 
5 - 14 jr 12 65-74jr 7 60% advies, uitleg 

15-24jr 20 75+ jr 8 
25 - 44 jr 13 

Aantal overige episoden: 4,0 
13 % hoge-Iuchtweginfectie 8% lage-rugpijn verwezen fysiotherapeut 1 per 8 
13% geen ziekte 8% hypertensie 
9% orale anticonceptie verwezen specialist 1 per 20 

24 % met probleemgedrag 11% met chronische ziekte 

Episode-gegevens ... ... Interventies per episode 
64% vrouw 18% onzeker 92% lichamelijk onderzoek 
78% ~ 4weken 7% > 6 maanden 2% bloedonderzoek 

Incidentie 2/1000 p/j Prevalentie 2/1000 p/j 
8% rontgenonderzoek 

Prevalentie per leeftijdgroep 
0- 4 jr 1 45 - 64 jr 2 22% medicatie 
5 - 14 jr 1 65-74jr 1 44% advies, uitleg 

15-24jr 2 75+ jr 4 
25 - 44 jr 2 

Aantal overige episoden: 4,8 
18% hoge-Iuchtweginfectie 10% hypertensie verwezen fysiotherapeut 1 per 5 
11 % geen ziekte 9% lage-rugpijn 
11% acute bronchitis verwezen specialist 1 per 100 

29 % met probleemgedrag 16% met chronische ziekte 

Episode-gegevens ... ... Interventies per episode 

-.. 41% vrouw 17% onzeker 67% lichamelijk onderzoek 
75% ~ 4 weken 4% > 6 maanden - % bloedonderzoek 

Incidentie 1/1000 p/j Prevalentie 1/1000 p/j 
28% rontgenonderzoek 

Prevalentie per leeftijdgroep 
0- 4 jr 1 45 - 64 jr 1 15% medicatie 
5 - 14 jr 1 65-74jr 2 35% advies, uitleg 

15-24jr 75+ jr 3 
25 - 44 jr 

Aantal overige episoden: 4,7 
23% hoge-Iuchtweginfectie 10% virale infectie NEO verwezen fysiotherapeut 1 per 9 

15% geen ziekte 10% hypertensie 
15% corpus alienum in huid verwezen specialist 1 per 4 

41 % met probleemgedrag 10% met chronische ziekte 
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in 12 procent van de gevallen onzeker; de 
duur van de episode is (voor zover de 
huisarts erbij betrokken is) in 85 procent 
van de gevallen korter dan vier weken. 
Slechts heel zelden - 4 procent van de 
episoden - wordt er na zes maanden nog 
een beroep op de huisarts gedaan. Er wordt 
bijna steeds lichamelijk onderzoek gedaan 
en in 11 procent van de episoden wordt een 
foto gemaakt. Deze percentages gelden de 
episode en niet aile contacten: het heeft 
soms geen zin 'obligate' hande!ingen bij 
ieder contact te herhalen. 

Het aantal verwijzingen naar de specia
list is zeer beperkt, maar er wordt nogal 
eens gebruik gemaakt van de hulp van de 
fysiotherapeut : in 1 op de 8 gevallen. Er 
wordt praktisch niet voorgeschreven, maar 
veel geadviseerd. Niet geregistreerd is hoe 
vaak de huisartsen gebandageerd hebben. 

Interessant is de co-morbiditeit bij deze 
patienten. In het registratiejaar he eft iede
re patient die met een enkeldistorsie bij de 
huisarts komt, gemiddeld voor nog vier 
andere episoden met de huisarts te maken: 
13 procent van hen komt met een hoge
luchtweginfectie of met een episode die 
uiteindelijk als 'geen ziekte' wordt be
noemd. Vervolgens spelen orale anticon
ceptie, lage-rugpijn en hypertensie een dui
de!ijke rol. Het doet hier niet ter zake of het 
voorkomen van bepaalde ziekten in de top
vijf van de co-morbiditeit wei of niet een 
aanwijzing is voor een klinische associatie . 
Daar ziet het overigens niet naar uit: met 
name het percentage voor hypertensie be
hande!de patienten komt goed overeen met 
wat men op grond van het volledige be-

stand mag verwachten. Opvallend is dat 24 
pro cent van de patienten met een enkeldis
torsie in het registratiejaar ook met de 
huisarts sprak over een psychisch of sociaal 
probleem, terwijl11 procent bij de huisarts 
bekend was in verband met een chronische 
ziekte. 

Opnieuw blijkt uit deze opsomming hoe
zeer zich bij patienten in de huisartspraktijk 
een aaneenschakeling van episoden voor
doet : ook een relatief simpel probleem als 
een enke!distorsie is ingebed in co-morbidi
teit. 
• Dat geldt ook voor de episode waarin de 
diagnose niet verder komt dan de symp
toomdiagnose enkelklachten. Het gaat nu 
wat vaker om vrouwen, de onzekerheid is 
iets groter en er is een uitschieter bij hoog
bejaarden. Dat verklaart waarschijnlijk het 
iets hogere percentage mens en met chroni
sche ziekten in de - ook iets hogere - co
morbiditeit. Er wordt wat vaker verwezen 
naar de fysiotherapeut, en bijna nooit naar 
de specialist. Kennelijk vindt de huisarts 
hier vaker aanleiding om een recept uit te 
schrijven. Ook hier is het aantal rontgenfo
to's beperkt, terwijl een enkele keer bloe
donderzoek wordt gedaan, mogelijk met de 
gedachte dat er een metabole of reumatolo
gische oorzaak vaar de enkelklachten kan 
bestaan. 
• Bij de onderbeenfractuur gaat het rela
tief vaak om audere mannen. De co-morbi
diteit is apnieuw weinig opvallend, behalve 
dan dat een hoag percentage in het registra
tiejaar aak prob\eemgedrag vertoande (41 
procent). Hier heeft de huisarts frequent 
een rontgenfoto laten maken, en 1 op de 4 

patienten is verwezen naar een specialist. 
Dat betekent natuurlijk niet, dat er niet 
ook patienten zelf naar een eerste-hulpaf
de!ing zijn gegaan, waar de fractuur is 
vastgesteld en behande!d. De daar ge
maakte rontgenfoto's onttrekken zich aan 
onze waarneming. 

In de tabel is te zien op we!k moment in de 
episode de huisarts een rontgenfoto heeft 
laten maken, dan we! de patient naar een 
specialist heeft verwezen. Ook is verme!d 
hoe vaak de huisarts tijdens het verloop van 
de episode de diagnose heeft gewijzigd. 
Het ligt natuurlijk voor de hand dat nader 
onderzoek tot een verwijzing kan leiden, 
maar ook tot een verbeterde diagnose. 
• Bij een enkeldistorsie blijft regelmatig 
(12 pro cent van de gevallen) tot aan het 
eind van de episode onzekerheid over de 
juistheid van de diagnose bestaan. Er wor
den vaak foto's gevraagd, maar in ongeveer 
40 procent van die gevallen gebeurt dat pas 
tijdens een vervolgcontact. lets meer dan 
de helft van de verwijzingen naar de specia
list vindt ook pas in het verloop van de 
episode plaats. Bij 6 procent van aile episo
den wordt de diagnose na verloop van tijd 
gewijzigd. 
• Ook bij de contactreden enkelklachten 
neigen huisartsen ertoe zowe! rontgenfo
to's als verwijzingen uit te stellen naar een 
later moment in de episode. 
• Wanneer de huisarts aan een fractuur 
denkt, wordt er direct verwezen, terwijl de 
specialist er bij symptoomdiagnosen prak
tisch niet aan te pas komt. luist bij de 
fractuur is het aantal wijzigingen in de 

Tabel Aanvragen rontgenonderzoek, verwijzingen naar de specialist en het aantal wijzigingen in de diagnose bij de drie 
episoden en op basis van de contactreden 'enkelklachten'. Absolute aantallen. 

Rontgenfoto Verwijzing specialist Mutatie in 
diagnose 

start vervolg- start vervolg-
episode contact episode contact 

Episode 'Enkeldistorsie' (n=445) 31 21 12 14 25 
Episode 'Enkelklachten' (n=89) 5 2 2 7 
Episode 'Onderbeenfractuur' (n=47) 10 6 12 0 7 

Contactreden 'Enkelklachten' (n=711) 39 19 14 9 
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diagnose relatief groot; 5 van de 47 onder
beenfracturen komen dan ook uit de ach
teraf onjuist gebleken diagnose enkeldis
torsie voort. 

Uit de lijstjes met contactredenen in de 
figuur blijkt dat de patienten zelden zelf 
vragen om een verwijzing naar de fysiothe
rapeut of de specialist, of om het maken 
van een rontgenfoto. Vergeleken met het 
percentage episoden 'enkeldistorsie' waar
bij huisartsen in het Monitoringproject de
fensief handelden, zijn deze percentages 
eveneens opvallend laag. De enkeldistorsie 
leidde in het Monitoringproject drie keer 
zo vaak als verwacht tot uitgesproken de
fensief handelen van de huisarts: in 6 pro
cent van de episoden. Dit gebeurde bij de 
onderbeenfractuur minder: in 3 procent 
van de episoden. 

Bij vergelijking valt op hoezeer de kern
gegevens over enkeldistorsie in het Moni
toringproject overeenkomen met die in het 
Transitieproject: er is zowel bij het maken 
van foto's als bij verwijzen naar de specia
list binnen een praktisch identieke inciden
tieverdeling in acht jaar niets veranderd.5 

Beschouwing 

De figuur op de pagina's 36 en 37 geeft een 
gedetailleerd beeld van hoe het mensen 
met enkelklachten in de huisartspraktijk 
vergaat. Het ligt voor de hand dat er in een 
aantal gevallen te snel om een rontgenfoto 
is gevraagd, terwijl er zeker ook gevallen 
zijn waarin de huisarts achteraf beter wei 
rontgenonderzoek had kunnen aanvragen. 
Het feit dat er veel foto's tijdens een ver
volgcontact worden afgesproken, dwingt 
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tot grote terughoudendheid bij het yellen 
van een oordeel over het onderhavige huis
artsgeneeskundig handelen. Men moet 
veel weten over de klinische context waarin 
de huisarts zijn beslissingen heeft geno
men, wil men gefundeerd kunnen oordelen 
over het zeer bescheiden aantal rontgenon
derzoeken. Daarbij moet men zich realise
ren dat tijdens de contacten ten behoeve 
van de 445 enkeldistorsie-episoden nog 
eens 223 andere episoden aan de orde 
werden gesteld, varierend van de behande
ling van hoge bloeddruk en het verstrekken 
van de pil tot huidwonden, fracturen el
ders, een gecompliceerd knietrauma, een 
commotio of een paniektoestand. 

De figuur lijkt ingewikkeld, maar is in 
feite niet meer dan een afspiegeling van de 
samengesteldheid van de huisartsgenees
kundige hulpverlening. Daarmee ontstaan 
nieuwe en zeer welkome mogelijkheden 
om zicht te krijgen op de ingewikkelde 
overwegingen van huisartsen. Het is dan 
ook ontoelaatbaar aan de klinische rijkdom 
van de huisartsgeneeskunde voorbij te gaan 
wanneer men zich een oordeel wil vormen 
over de mate waarin huisartsen een bepaal
de gedragslijn of standaard naar behoren 
hebben gevolgd. In ieder geval is er op het 
aggregatieniveau dat hier aan de orde is, 
geen aanwijzing dat huisartsen bij enkel
klachten te veel rontgenfoto's vragen of te 
vaak naar een specialist verwijzen. 

Gelet de al jaren beschikbare gegevens 
was er overigens ook geen aanleiding om na 
het publiceren van de standaard Enkeldis
torsie een daling te verwachten in de be
kende cijfers. Lager kon het praktisch al 
niet. 
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Abstract 
Lamberts H. How do general practitioners treat 
ankle complaints? A view from the Transition 
Project. Huisarts Wet 1991; 34(1) 35-9. 
Do Dutch general practitioners order too many 
X-rays for ankle complaints and do they refer too 
often to specialists? Undoubtedly this happens in 
some cases, just as there are cases where it would 
have been better if the doctor had asked for an X
ray or referred a patient to a specialist earlier. At 
the overall level of the Transition project, which 
now includes data on 40796 complete patient 
years, there are no indications that Dutch gener
al practitioners systematically deviate from the 
guidelines in the standard 'Ankle Sprains and 
Strains' of the Dutch College of General Prac
titioners. 
Key words Ankle; Family practice; Morbidity; 
Quality assurance. 
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